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    FOLLOW-UP STUDY OF RESIDUAL AND RECURRENT 
STONE AFTER EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY
Atsushi Nakanishi, Tokumi Ishii, Shigeru Mitsubayashi 
             and Nobuaki Kanbara 
    From the Department of Urology,  Shinmeikai Kanbara Hospital 
       Kenjirou Kohri and Takashi Kurita
From the Department of Urology, Kinki University School f Medicine
   The rate of residual stones and that of recurrent lithiasis were investigated in 183 patients who 
had undergone extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) between July, 1986 and December, 
1988. The investigation was done by questionnaire survey at 22 institutions including our hospital 
on patients who were followed up after ESWL. The 183 patients included 126 male and 57 female 
patients between 9 and 77 years old (the mean 43.6 years). The greater part of patients had lithia-
sis of the lower renal calyx and upper ureter. The rate of residual stones 3 months after ESWL 
was 33.3% (61 patients) and the success rate was 72.2%. Chemical analysis of stones disclosed 
calcium oxalate-containing stones in 61% and calcium phosphate-containing ones in 10,8%. Recur-
rence of lithiasis was observed in 18 of the 131 patients (13.7%) who could be followed up for 6 
months or more. These results were compared with those obtained after endoscopic treatment at 
Kinki University. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 36: 1267-1270, 1990) 
Key words: Extracorporeal shock wave lithotripsy, Residual stone, Recurrent stone, Percutaneous 
           nephrolithotripsy
緒 言
1988年4月か ら体 外衝 撃 波 破砕 術(extracorporeal
shockwavelithotripsy,以下,ESWLと 略 す)に
よる治 療 法 は,健 康保 険 の 適応 に よ り経 皮 的 腎結 石 破
砕 術(percutaneousnephrolithotripsy,以下,PNL
と略 す),経 尿 道 的 尿 管結 石 破 砕 術(transurethral
lithotripsy,以下TULと 略 す)に 代 る尿 路結 石 症 の
主 た る治 療 法 とな った.そ し て,サ ン ゴ状 結 石 や
stonestreetなどに つ い て は 若 干の 問 題 点 も 残 され
て い る もの の大 部 分 の症 例 で は満 足 で き る治 療 法 とい
え よ う.
当院 で も1989年3月現 在ESWLの 治 療 数 は,
1,300症例 を 越 え るに 至 って い るが,ま だESWL後
の 残石 状 態 や 結石 再 発 率 につ いて の報 告 は 乏 し く,今
後の問題点であると思われる.














察 期 間 の短.かす ぎる もの を 除外 し,ア ン ヶ一 卜調 査 に
返 答 の あ った もの は236例で,追 跡 調 査 可能 群183例,
観 察 脱 落 群53例で あ った.内 訳は 男 性126例,女 性57











































































合 計 259個 187個(72.2%)P<O.OO5





























































中西,ほ か:ESWL・ 結 石再 発
ESWL群 の残 石 率 は33.3%(183例中61例)で,そ
の残 石 例 の経 過 は 減 少 群10.9%(20例),不変 群8・7%
(16例),増大 群4.4AO(8例)とな り,9.3%(17例)
は 完全 排 石 とな った.
内視 鏡 群 で は27.1%(133例中36例)に 残 石 を認 め
た が,そ の内9.0%(12例)は 完 全排 石 とな り減 少 群
9・0%(12例),不変 群3.8%(5例),増 大群53%(7
例)で あ った.
2)部 位 別に み た 成功 率(Tablel,3)
成功 率 とは 治療 後,完 全排 石 群 と減 少群 を 加 えた 比
率 と定 義 し,そ の数 値 はTable1,3に示 した.
一 症例 で2個 以上 の 結石 を もつ症 例 は結 石 の数 で成
功 率 を求 め,破 砕や 排 石 の結果 が判 定 困難 な結 石 は 不
成 功 例 に含 め た.ESWL群259個,内 視 鏡 群151個の
成 功 率 はそ れ ぞれ72.2%(187個),89.4%(135個)
で あ り,ど の存 在部 位 に お い て もESWL群 よ りも
内視 鏡 群 の方 が成 功 率 は高 か った 、 特 に,腎 結 石 でそ
の差 は著 しか った.
両 群 間 で結 石 部位 別 の比 率 に 大差 は な いが,内 視 鏡
群 では下 部 尿 管 の症 例 の比 率 が 高 く,こ れ は この部 分
の多 くの結 石 がESWLの 適 応 外 で あ っ た た め で あ
る.
3)結 石 成 分 別に み た成 功 率(Table2,4)
部 位 別 に よる成 功率 と同様,す べ ての 成 分 で 内視鏡
群 の方 が 高 か った.し か し,尿 酸 結 石 ではESWL群
で高 か った.
4)結 石 再 発 率
ESWL後,結 石 再 発 率 に関 して 術後 経 過観 察 で き
た 症例 は131例で,観 察 期 間 は6～35ヵ 月(平 均17.9
ヵ月)で あ った.再 発 症 例 は18例(13.7%)に観 察 さ
れ,男 性11例,女 性7例 で,尿 酸 結石 患 者 の1例 で は
2個 の再 発結 石 が あ り,従 って総再 発結 石 数 は19個で
あ った.そ の12個は 同側 で,他 の7個 は 反 対側 に 再 発
してい た.
再 発 例 にお け る結 石 分析 では,シ ュ ウ酸 カル シ ウ ム
結 石 が9例(50.0%),リン酸 カル シウ ム結 石4例(22.2
%),尿 酸 結 石1例(5.5%),炭 酸 カル シ ウム結 石1
例(5.5%)分 析 不 明3例(16.8%)で あ った 。
一方 ,内 視 鏡群 の133例に つ いて 再 発 の経 過 観 察 が
で きた もの は84例 で観 察 期 間 は,6～41ヵ 月(平 均
23.6ヵ月)で あ った.そ の 内9例(10.7%)に9個 の
再 発 結 石 を認 め,男 性7例,女 性2例 で,再 発 部位 は
同側 に5個,反 対側 に4個 で あ った.
結 石主 成 分 で は,リ ン酸 カル シ ウム結 石5例(55.5
%),シ ュ ウ酸 カル シ ウム結 石2例(22・1%),尿 酸 結
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